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論文内容の要旨
【緒言と目的】
　口蓋裂児に高率に合併する滲出性中耳炎（otitis media with eﬀusion: OME）は、聴力障
害をきたし言語発育に影響を及ぼすため、その治療戦略は重要である。しかし、その発症
および重症化の要因が明確でないため、治療方針は混沌としている。特に、鼓室換気チュー
ブ留置術（チューブ留置）等の観血的治療の明確な適応は定まっていない。当院では良好な
顎発育を得るため軟口蓋閉鎖術（一次形成術、１～２歳）と硬口蓋閉鎖術（二次形成術、４
～６歳）の２回に分けて口蓋形成術を行うが、それぞれの術前に当科で診察を行いOMEを
有する場合、原則的に鼓膜切開術を行う。チューブ留置に関しては、留置後の入浴やプー
ルなどの制限や抜去後の高率な鼓膜穿孔残存が回避できないため、選択的に行う方針とし
ている。しかし一方で、OMEを良好に改善させるため早期からの積極的なチューブ留置
を推奨する意見もあり、本邦では60～100%例に行われている施設が多くある。今回著者は、
当院での口蓋裂児の疫学的調査、新たに開発した耳管機能検査および超低被曝CT検査法
による耳管の機能と形態学的な評価を試み、口蓋裂児のOMEの発症・増悪要因を多角的
に検討し、OMEの治療方針決定の材料を探究した。検討方法は、χ2 検定とt検定を使用
した。
【検討の概略】
［検討１］2006年12月～2011年11月の５年間に一次手術を行った227例を対象に統計的観察
を行った。OME罹患率は60%と他施設と同様であった。チューブ留置術は16%と少なかっ
た。裂型、性差、身長、体重、合併奇形ではOMEの有無と相関を認めず、耳鼻咽喉科の
前医受診歴がある例はOME罹患率が有意に高かった（P=0.034）。鼻炎や急性中耳炎を反復
しているほどOMEが多いことが示唆された。
［検討２］従来小児で測定困難であった耳管の受動的開大能の評価のため、毛笛（薄いゴム
を使用し低圧で膨張する玩具）を用いた耳管鼓室気道流体法（毛笛法）を考案し実施した。
風船が至適な圧で安全であることを基礎実験でまず確認し、その後次に口蓋裂児68耳を対
象に同法を実施した。遊戯性がありほぼ全員実施できた。OME群では受動的開大能が保
たれる例が少ない結果であったが、有意差を得るには至らなかった（P=0.2）。合わせて実
施した耳管音響法ではOME群で能動的開大不全を認めた（P=0.02）。能動的開大不全は
OME発症・増悪要因と考えられた。
［検討３］教室の吉岡らによる超低被曝側頭骨CT撮影法（100kV・10mA・1.5sec/回転×１
回転）の実効線量を小児用人体ファントムにて測定し安全性を検証した後、検討２の患児の
うち42耳（OME16耳38%）を対象とし、撮像した耳管や乳突蜂巣を形態学的に評価した。また、
過去の中耳疾患のないCT像41耳を対照とした。超低被曝CTの実効線量は0.075mSvで、単純
X線撮影両側と同等であった。口蓋裂児は耳管咽頭口の縦横比が有意に大きく（P=0.0198）、
形状が縦長で、先天的な乳突蜂巣の発育抑制を認めた（P＜0.01）。OME群では、耳管鼓室
口が小さく（P=0.01）、耳管軟骨部が長く（P=0.02）、骨部が短く（P=0.01）、乳突蜂巣の発育
はさらに抑制されていた（P=0.01）。この結果は、形態学的なOME発症・増悪要因として
の可能性を新たに提示できた。耳管機能検査と耳管の形態に相関を認めず、耳管機能障害
は耳管形態よりも耳管筋の障害や耳管軟骨の脆弱性に起因することが推察された。
【考察と結語】
　当院での１～２歳時におけるチューブ留置率は他施設と比較し、かなり少ない結果で
あったが、４～６歳時のOME治療成績（治癒率62%）は原則的にチューブ留置を行う施設
の治癒率（約40%）と比較し劣るものではなかった。OME改善例では、中耳の平衡を保つ
のに重要とされる乳突蜂巣の発育も画像上確認されたため、OME全例にチューブ留置す
る必要はなく当院の治療方針は妥当であると考えられた。本研究では、形態学的に口蓋裂
児の耳管咽頭口が縦長の形を呈すること、OME群では耳管鼓室口が小さく、耳管軟骨が
長く骨部が短いことが初めて証明された。現段階では、その意味するところは不明だが、
今後症例数を増やし追求する必要があると考えられた。本研究は、直接的なOME発症・
増悪要因を導く結果までは得られなかったが、注目すべき新しい見解がいくつか得られ、
本研究の発展が口蓋裂児のOMEの発症や遷延化の解明に大きく貢献するものと考えられ
た。
論文審査結果の要旨
　口唇口蓋裂児は滲出性中耳炎（OME）を高頻度に合併し難治と考えられており、多くの
患児に鼓室換気チューブ留置（チューブ留置）術が行われている。しかし、OME合併の原
因究明や適切な治療法の確立にはいまだ至っていない。著者はOMEの原因検索の一つと
して独自に小児玩具である毛笛の風船圧が小児の耳管への応用で安全であることを基礎的
に確認した後、耳管受動開大圧の測定に応用した。従来の耳管機能検査では小児への施行
が困難であったが、本法ではほぼ全例に施行でき、有用性が確認された。ただし、本法に
よる受動開大能とOMEの因果関係についての検討では、OME群に受動開大不全例が多い
結果であるものの、有意差を得るには至らなかった。本法はいくつかの課題を克服すれば
今後期待できる検査法になると思われた。さらに形態学的にOME発症要因を検索すべく、
基礎的実験にて側頭骨単純X線撮影と同等の被曝量であることが確認された超低被曝側頭
骨CT撮影を行った結果、口蓋裂児は耳管咽頭口が有意に縦長で乳突洞の発育が抑制され
ていた。特に、OME合併例では乳突洞の発育はさらに抑制されており、耳管鼓室口が小
さく、耳管軟骨部が長く、耳管骨部が短かかった。これらの結果は、今回の調査で初めて
明確になった特徴である。一方、当センターのチューブ留置率は16%で治癒率は62%と、
チューブ留置を早期より高率に施行している他施設の平均治癒率（40%）より好成績であり、
当センターのチューブ留置選択基準が適正であることが分かった。以上より、本研究内容
は博士論文として十分に評価できるものと判断した。
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